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 مقاله پژوهشي 
 
 مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي نوجوانان سالم با نوجوانان هموفيلي 
1390كننده به بيمارستان سيدالشهداء شهر اصفهان سال  مراجعه
 3، مهري گلچين2عليدوستي، معصومه 9زينب همتي
 
 هچكيد
 سابقه و هدف 
مبتلايان  يت زندگيفيک تواند يم ،ماريبر جسم و روح ب يآثار منفده و يچيپت يبا توجه به ماه يليهموف يماريب
نوجوانان سالم با نوجوانان  يت زندگيفيسه ابعاد مختلف کيهدف مقا لذا اين مطالعه با. ر قرار دهديرا تحت تاث
 .انجام شد يليهموف
 ها روش مواد و
 يدالشهدايمارستان سيکننده به ب مراجعه يلينفر از نوجوانان هموف 23 .بود مورد ـ شاهدي مطالعه حاضر از نوع 
ت ينس و وضـع ج  ـنفر از نوجوانان سالم کـه از نرـر سـن،  23 به صورت تصادفي در گروه مورد و ،اصفهان
اطلاعـات،  يآورابـزار جمـ  .در گروه شاهد قـرار گرفتنـد  ،با گروه مورد همسان بودند ياجتماعـ  ياقتصاد
. دي  ـل گرديها تکم بود كه در دو زمان توسط نمونه يسازمان بهداشت جهان يت زندگيفيک استاندارد پرسشنامه
ل ي  ـه و تحليمورد تجز يتنيو مستقل و من  tدو، كاي يآمار يها آزمون و SSPS 19 افزار ها با استفاده از نرم داده
 .ندگرفت قرار
 ها يافته
در گروه مورد  يت زندگيفين نمره کل کيانگيو م يت زندگيفيک يطيو مح ي، روانين نمرات ابعاد جسمانيانگيم
 ين نمره بعـد اجتمـاع يانگيو م )<p 0/900(داشت يداراتفاوت معن) شده يريگ هر دو زمان اندازه در(با شاهد
 .نداشت يداراهم تفاوت معن باي ريگ اندازه دومين و يريگ اولين اندازه در ،در دو گروه يت زندگيفيک
 ينتيجه گير 
 انجام اقـدامات ززم جهـت  ،نسبت به نوجوانان سالم يلينوجوانان هموف يت زندگيفين بودن کييبا توجه به پا
 .رسد يبه نرر م يضرور يامره ابعاد يدر کل ها آن يت زندگيفيک يارتقا
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کرد مهم اسـت کـد در دو دهـد يک روي ،يت زندگيفيک    
 يهـا مزمن و درمـان  يها يمارير بيگذشتد بد منظور فهم تاث
ماران مورد استفاده قرار گرفتد است، اخـتلل در يها در ب آن
 يدارا ،يات جسـم يم و شـکا يو بروز عل يت جسميوضع
 يت زنـدگ يفيبر تمام ابعاد ک يا م و قابل ملحظدير مستقيتاث
ات يم و شـکا ي ـل علي ـاز قب يجسـم  يهـا  ينگران. باشد يم
 ،يت عـافف يو محروم يکنترل نشده، اضطراب بالا، افسردگ
بـد فـور ). 9(دهد ير قرار ميفرد را تحت تاث يسلمت روان
مـار از يدرک ب يمـار شـامل بررس ـيب يت زنـدگ ي ـفيک يکل
فـرد از  يا حـ کل ـي ـو  ياز زنـدگ  يتمندي، رضـا يسلمت
نقـا  قـوت و بـا را در رابطـد  ينش ـيباشـد و ب  يم يسلمت
بـا . سـازد  يفـراهم م ـ يصيها و اقدامات تشخ ضعف درمان
 ين رابطـد، بررس ـي ـموجـود در ا  يوجود اخـتل  نظرهـا 
 ييو کـارا  يبخش ـدر اثر ييبد عنوان راهنمـا  ،يت زندگيفيک
روز بـد روز  ،صورت گرفتـد  يها و مراقبت يفب يها درمان
د ي  ـبا). 6(رديگ يرش قرار ميشتر مورد پذيافتد و بيگسترش 
ن يتـر از مهـم  يک ـيبـد عنـوان  يت زندگيفيتوجد داشت ک
شـود،  يمـزمن محسـوب مـ يهـا يمـاريموضـوعات در ب
سطوح بد عنـوان  يدر تمامتوانند  ميپرستاران و تيم درمان 
نقش  ،ماريات بيم و شکايدر کنترل مناسب عل يعضو اصل
نوج ــواني يک ــي از از فرف ــي  .)9(دن ــف ــا کنيرا ا يا عم ــده
يند بلـو  و تيييـرات آها براي تطابق با فر هترين دور بحراني
باشد کد در اثر بيمـاري مـزمن بـا توانـايي و  ايجاد شده مي
بـر روي تعـاملت عملکرد فرد در محيط مداخلـد کـرده و 
نوجوان با همسالان و محيط فيزيکي تاثيرگـذار اسـت و آن 
کد کيفيـت  يهاي مزمن از جملد بيماري .)3(دهد مي را تييير
بيمـاري ، دهـد تيييـر مـي در دوره نوجـواني را  فرد زندگي
بـد ک نفـر مبـتل ي ـ ،مـرد  11119از هر  .باشد هموفيلي مي
دوران  ،يليهمـوف  مارانياز ب ياريدر بس. )3(استهموفيلي 
ن مرحلـد نوجـوان يـدر ا .گـذرد يمـ يبـد سـخت ينوجـوان 
گـران يژه بـد د ي ـو يهـا  و مراقبت يماريبد علت ب يليهموف
روح و روان نوجـوان  يسبب آزردگن امر يوابستد است و ا
  ،دارداز بـ يدار شـتنياز خو او را توانـد يشـود کـد مـ يمـ
ن يد اـگردد و البت يدر و يـم افسردگـيروز علـب بـموج
نوجـوان  ياجتمـاع  يهـا  تيتظاهرات بر کار مدرسد و فعال
ر و يشـول قـاتيج تحقينتـا. )1(اسـت رگـذاريتاث يليهمـوف
ن و همکـاران نشـان يليمار و همکاران و نگريوليب، همکاران
ابعـاد  در يلينوجوانـان همـوف  يت زنـدگ ي ـفيک کد دهند يم
کـد ابـتل  ييجا آن از. )8، 2(است نييپا يکيزيف و يجسم
 رگـذار يمـاران مبـتل تاث يب يت زندگيفيمزمن بر ک يماريبد ب
نوجوانان مبتل لذا  ،باشد يم يدوره حساس ينوجوان واست 
 يو روح ـ يدر معرض مشکلت متعدد جسـم  بد هموفيلي
ت ي ـفيشتر بد ابعاد مختلف کيکد لزوم توجد ب رنديگ يمقرار 
با توجد  .)7(سازد يش آشکار ميپ ش ازيآنان را ب در يزندگ
 يت زنـدگ ي ـفير آن بـر ک يو تـاث  يليهموف يماريت بيبد اهم
اي در زمينـد ابعـاد عدم انجام مطالعـد و  يلينوجوانان هموف
مختلف كيفيت زندگي نوجوانان مبتل بد هموفيلي در ايران 
ابعـاد داشتن افلعات مناسب در مـورد كد  بد دليل ايننيز 
 در درمـان و  ينقـش مهم ـتوانـد  يم يت زندگيفيکمختلف 
لذا اين مطالعد  ،داشتد باشدماران ين بيا يت زندگيفيک بهبود
بـا  يلينوجوانـان همـوف  يت زنـدگ ي ـفيسـد ک يبا هـد  مقا 
 . نوجوانان سالم فراحي شده است
 
  ها روشمواد و 
از نـو   يشـاهد  - موردک مطالعد ي مطالعد انجام شده،    
. نفـره اجـرا شـد  63بود کد در دو گروه بعد  ک ماهي و قبل
دانشگاه  ياز معاونت پژوهش پ از کسب مجوزپژوهشگر 
از  ،نيولؤنامد از مس ـ افت اجازهياصفهان و در يعلوم پزشک
ط ورود بـد مطالعـد يشـرا  يکـد دارا  را يکسـان ماران ين بيب
 :شامل مـوارد زيـر بـود  ورود يارهايمع. انتخاب کرد بودند
 ي، قطع ـبـودن  ساکن شـهر اصـفهان ، سال 99-96ن يسن ب
و  يپزشـک  يهـا افتـد يبـا توجـد بـد  يليهموف يماريب بودن
 يهـا  يمـار يف بي ـفبـق تعر و گروه مـورد  در يشگاهيزماآ
گذشـتد  يمـار يب يص قطع ـيمـاه از تشـخ  3 يسـت يمزمن با
 ،)كد وجود بيمـاري مسـجل شـده باشـد  بد دليل اين(باشد
در هـر دو گـروه و  يو ذهن يبد مشکلت شناختعدم ابتل 
 يک ـيمانند مرگ  ياسترس ک ماه گذشتد واقعد پريدر فول 
ل يعدم تما نيزخروج  يارهايمع. دنزان را نداشتد باشياز عز
 شرحپ از . بود بد ادامد شرکت در مطالعد در هر دو گروه
شـد بـا رضـايت  اي انجام نمي ، چون مداخلداهدا  مطالعد



































در  يلياز نوجوانـان همـوف  نفـر  63 بد صورت تصادفي. دش
 آدرس ،ن گـروه ي ـگروه مـورد قـرار گرفتنـد و بـا کمـک ا 
گرفتد شد و با مراجعـد بـد منـزل  ينوجوانان سالم هم محل
 يت اقتصـاد ينفر کد از نظر سن، جـن و وضـع  63ها،  آن
ت يکسب رضا با گروه مورد همسان بودند پ از ياجتماع
ن ي ـدر ا. شرکت در مطالعد در گروه شاهد قرار گرفتند يبرا
ر ي ـبد عنـوان متي  يليو ابتل بد هموف يت زندگيفيپژوهش ک
شيل پدر  ،لتيسطح تحص ،جن  ،سن يرهايو متي ياصل
خانواده  يتعداد اعضا، لت پدر و مادريسطح تحص، مادر و
در نظـر  يانـد يزم يرهايمتي وجز ن فرزند خانوادهيو چندم
ک مـاه، يزمان، بد فاصلد پرسشنامد در دو  سپ . گرفتد شد
. ل شـد ي ـتکمتوسط افراد مورد پـژوهش در هـر دو گـروه 
يـ مـاه، از پ  دليل سنجش كيفيت زندگي افراد مجددًا(
تاثير حوادث كوچ روزمره بر حالات خلقي و احساسات 
تلـف هـاي مخ ها بـد آيـتم  تواند در پاسخ آن ميبود كد افراد 
 و مثبـت  ، احساسـات ياحسـاس نـاراحت  از قبيـل پرسشنامد 
و  يـت ـيشخص رفتارهـاي  د،ي ـروح نفـ و  بـد  ، اعتماديمنف
  .)ؤثر باشدـم. .......ي وـاجتماع روابط
ت ي ـفيک اسـتاندارد  افلعات، پرسشنامد يآور ابزار جمع    
 .بـود )  )FERB-LOQOHWيسازمان بهداشت جهان يزندگ
 تيفيک سنجش يالؤس صد جامع پرسشنامد شده خلصد فرم
 دي ـته منظـور  بـد  يالملل ـ نيب مرکز پانزده همکاري با ي،زندگ
 و دي ـته ،هـاي مختلـف  فرهنگ در کاربرد قابل اي پرسشنامد 
انج ــام ش ــده در اي ــران  ه ــاي دو در مطالع ــش ــده  نيت ــدو
 اسي ـمق در الؤس ـ 26 اسـت و حـاوي  سـنجي شـده  روايي
 از را فـرد  يت زنـدگ ي ـفيکد کباشد  يم يا نديپنج گز کرتيل
 پرسشنامد يبند نمره .)5، 1(کند يم يبررس مختلف هاي جنبد
 1کـد نمـره  گيرد در نظر ميرا  1تا  1از يامت ،الؤهر س براي
ت ي ـفيت کين وضعيدهنده بهتر نشان 1ن و يدهنده بدتر نشان
 . باشد مي يزندگ
 SSPS 89 افزار نرم استفاده از با شده آوري جمع هاي داده    
سـد يمقا يقـرار گرفـت و بـرا  يل آماريتحل و ديتجز مورد
ن فرزنـد خـانواده يچنـدم  ،بـت از مدرسـد يغ يسن، روزها
 ،مسـتقل   tآزمـون  دو گروه از بودن، تعداد افراد خانواده در
لت افـراد دو گـروه و پـدران و يسد سطح تحص ـيمقا يبرا
پدران و سد شيل يمقا يبرا ،يتنيو آزمون من از ها آن مادران
ن يانگي ـسـد م يو جهت مقا دو يآزمون کا از گروه مادران دو
از  ،گروه مورد با شـاهد  يزندگ تيفينمرات ابعاد مختلف ک
 .مستقل استفاده شد  tآزمون 
 
 ها يافته
ت همد افراد مورد مطالعـد مـذکر يجنس ن پژوهشيا در    
  و   سـال  59/73 ± 3/53 گروه مـورد افراد  ين سنيانگيم .بود
ن سن دو گـروه يانگيبود و مسال 29/1 ± 3/66 گروه شاهد
  .نداشت يداراتفاوت معن
 
 گيري نوبت اندازهمقايسه ميانگين نمرات متغيرهاي مورد بررسي گروه مورد با شاهد در دو : 9جدول 
 
 گيري زمان اندازه متغير
 مورد شاهد
 eulav p
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 بعد جسمي كيفيت زندگي
 <p 1/911 58/19 ± 59/11 95/12 ± 69/19 گيري اولين اندازه
 <p 1/911 18/51 ± 19/86 57/69 ± 39/67 گيري دومين اندازه
 كيفيت زندگيي نبعد روا
 <p 1/911 28/53 ± 19/11 87/26 ± 19/11 گيري اولين اندازه
 <p 1/911 18/11 ± 66 17/59 ± 19/63 گيري دومين اندازه
 بعد اجتماعي كيفيت زندگي
 <p 1/76 52/51 ± 86/56 97/11 ± 16/19 گيري اولين اندازه
 <p 1/38 12/38 ± 19/95 67/82 ± 16/31 گيري دومين اندازه
 بعد محيطي كيفيت زندگي
 <p 1/911 11/93 ± 79 52/29 ± 39/81 گيري اولين اندازه
 <p 1/911 11/17 ± 29/18 22/15 ± 19/97 گيري دومين اندازه
 نمره كل كيفيت زندگي
 <p 1/911 88/76 ± 29/11 67/33 ± 99/38 گيري اولين اندازه
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لت افـراد و پـدران و يتعداد افراد خانواده، سطح تحص    
از نظـر  نيـز ها و شيل پدران و مـادران دو گـروه  مادران آن
ت افـراد گـروه ي  ـامـا اکثر . نداشـت  يداراتفاوت معن يآمار
فرزنـد %) 56(ت گروه شـاهد يفرزند اول و اکثر%) 18(مورد
دار اتفـاوت دو گـروه را معن ـ ،مسـتقل  t آزمـون  .دوم بودند
بـت از يغ ين روزهـا يانگي ـن ميچن هم). <p 1/81(نشان داد
و در گـروه روز  93/31 ± 16/91 مدرسـد در گـروه مـورد
 يب ــود و تف ــاوت از نظ ــر آم ــار روز  9/77 ± 1/75 ش ــاهد
، ين نمـرات ابعـاد جسـمان يانگي ـم ).<p 1/911(دار بودامعن
ت ي ـفين نمره کل کيانگيو م يت زندگيفيک يطيو مح يروان
 يري ـگ در هر دو زمان اندازه(در گروه مورد با شاهد يزندگ
ن نمـره يانگي ـم). <p 1/911(داشـت  يداراتفاوت معن) شده
در  در گـروه مـورد بـا شـاهد  يت زنـدگ يفيک يبعد اجتماع
 ک ماه بعـد ي يريگ ن اندازهيچن مه وي ريگ اول اندازه يسر
 ).9جدول(نداشت يدارامعنتفاوت 
 
 بحث
ق بـد علـت ي ـتحق ني  ـا فبق افلعات بد دست آمده در    
ت تمام افراد مـورد مطالعـد ي، جنسيليهموف يماريت بيماه
نوجوانـان  يت زنـدگ ي ـفيج نشـان داد کـد ک ينتـا  .مذکر بود
ل پرسشـنامد در ابعـاد يـدر هـر دو مرحلـد تکم يليهمـوف
امـا در  بـود  گروه سالمتر از  نييپا يطيو مح ي، روانيجسم
. ن دو گروه مشاهده نشديب يدارااختل  معن ،يبعد اجتماع
دهد کد  ينگر و همکاران نشان مين رابطد مطالعد جريدر هم
اسـتفاده  يليماران هموفيدر ب يکيزيدر بعد ف يت زندگيفيک
نسبت بد گروه  بروز خونريزي، مهارکننده يداروها کننده از
اي كـد ديويـد و در مطالعـد  .)19(اسـت  تر بوده نييپا شاهد
نت ـايج نشـان داد  ،انجـام دادن ـد 5116همكـاران در سـال 
ترين  از مهم ،ايجاد درد بد دنبال آن و هاي مفصلي خونريزي
 هـاي كيفيت زنـدگي بعـد فيزيكـي و فعاليـت  دلايل كاهش
 ).99(باشـد مـي مبتل بد هموفيلي  انفيزيكي روزمره نوجوان
 ،8116همکـارانش در سـال  و ديدونفن در مطالعد يچن هم
 يت زنـدگ ي ـفيک يجسـم در بعـد  يليکودکان مبتل بد هموف
 يخوان ج با مطالعد حاضر همين نتايا .)69(داشتند يتر نييپا
 ،يزنـدگ   تيفيک يروان ن نمره بعديانگيدر ارتبا  با م .دارد
 يليهمـوف ن نمـرات در نوجوانـان يانگيمج نشان داد کد ينتا
در بعـد  يت زندگيفيکو  بوده است سالماز نوجوانان  کمتر
در هر  يدارابد فور معن ،يليهموفدر گروه نوجوانان  يروان
نوجوانـان سـالم تـر از  نييپـا  ل پرسشـنامد ي ـتکم دو مرحلد
مانند کاهش لذت  يل متعدديتواند بنا بد دلا يکد مباشد  يم
 يهـا  تي ـ، کـاهش فعال يمـار يل عـوارض ب يبد دل ياز زندگ
جــد يل محــدود شــدن تحــرک در نت يــروزمــره بــد دل 
د مفاصل و يد در ناحيشد يو دردها يمفصل يها يزيخونر
شباند و کاهش اعتماد بد نف در  يها يخواب يبد دنبال آن ب
د ي ـمطالعد دونفنتايج  ن رابطديدر ا .ل باشديهموف اننوجوان
 يت زنـدگ ي ـفيکن بـودن ييدهنده پـا  نشان نيزو همکارانش 
نسـبت بـد گـروه شـاهد  يدر بعد روان ـ يليهموف نوجوانان
هاي بافتي  آسيب ،ديويد و همكاران نيز  در مطالعد .)99(بود
ت زنـدگي در يهاي فولاني مدت سبب كاهش كيف درمان و
در  ).69(د هموفيلي شـده بـود ـبعد عاففي نوجوانان مبتل ب
در هـر  يت زنـدگ يفيک ين نمره بعد اجتماعيانگيارتبا  با م
ن نوجوانان يب يداراتفاوت معن ،ل پرسشنامديد تکمدو مرحل
مطالعـد امـا در . بـا گـروه سـالم وجـود نداشـت  يليهمـوف 
 يت زنـدگيـفيک،  1116 و همکـارانش در سـال سـوننيمک
مـورد  loq omeHبا استفاده از پرسشنامد  يلينوجوانان هموف
در كد كيفيت زنـدگي و نتايج نشان داد بررسي قرار گرفت 
  .)39(تر از گروه شاهد بوده است نييپا ،يبعد اجتماع
شـتر خـانواده و يت بي ـدهنده حما تواند نشان يماين امر     
مـا باشـد کـد متفـاوت از جوامـع  گروه همسالان در کشور
بخـش بـا  تيجـاد رابطـد رضـا يتواند بـد ا  يو م گر استيد
 حاضرج مطالعد يچنين نتا هم. شود خانواده و دوستان منجر
در هـر دو  يطيدر بعد مح يت زندگيفيکن بودن ييپاانگر يب
کـد باشد  يم يلينوجوانان هموف در ل پرسشنامديمرحلد تکم
در نوجوان مبـتل بـد  يت کاريکاهش ظرف آن، ليدل احتماًلا
جاد اخـتلل ي، ايط زندگي، عدم مطلوب بودن شرايليهموف
 يط ـيرگذار بر بعـد مح يدر رفت و آمد کد از عوامل مهم تاث
ن يدر هم ـ .باشـد است، مـي در نوجوان مبتل  يزندگت يفيک
انگ و همکاران كد بـا اسـتفاده از پرسشـنامد يرابطد مطالعد 
مـورد بررسـي  هموفيلي را افلعات بيماران TALK-OHC
مـاران مبـتل بـد يب يت زنـدگ ي ـفينشـان داد کـد ک  داد،قرار 
کـد بـا  هگروه شاهد بود از تر نييپا يطيدر بعد مح يليهموف



































يم دعلاطم نيا  درـك هراـشا دـتكن نـيا دـب ناوـت  تـهج دـك
 ناـسمه عـضو و نـج ،نـس رـظن زا هورـگ ود يزاـسي ت
داصتقاي عامتجاي هداوناخ دنومن ،اه  دهاـش هورگ دارفا يريگ
ب د دـك دـش ماـجنا لرتنك هورگ طسوت هدش تياده تروص
دنومن رد يريگوس ببس دوب يريگ .مه  ندوبن ناسمه نينچ
  اـقن رـگيد زا ،هداوناـخ دـنزرف نيمدـنچ رـظن زا هورگ ود
يم دعلاطم فعض دشاب . 
 
هجيتن يريگ 
    بـت اـجوـب دـاپ دييـن تـب رـک ندويفيگدنز تي  ناناوجون 
 
فومهيلي  ملاـس ناـناوجون دـب تبسن،  مزلا تامادـقا ماـجنا
اقترا تهجي کيفيگدنز تي نآ  رد اهلک ـي ماـجنا اـب داـعبا د
حص تبقارميح، رماي رورضي م رظن دبي دسر. 
 
ينادردق و ركشت 
    شهوژپ تنواعم زاي کشزپ مولع هاگشنادي  دـک ناهفـصا
لام عبانمي اي امـش دـب حرف نهر 955193  ـت ارامي ،دـندرک ن
نادنمراك فومه نوناکيلي بيس ناتسرامي و ناهفـصا ادهـشلاد
فومه ناناوجونيلي  ا ماـجنا رد ار ام دک ـي شهوژـپ ن ـيراي 
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A comparative different aspects quality of life in health 
adolescents with hemophilia adolescents referred  
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Background and Objectives 
The complex nature of hemophilia and negative effects on patient body, mind and spiritual 
state can affect their quality of life. The aim of this study was to compare the different 
dimensions of quality of life between healthy and hemophilia teenagers. 
 
Materials and Methods 
In this descriptive-comparative study, 64 teenagers with similar demographic characteristics 
like age, sex, and socioeconomic status were randomly divided in two groups of case and 
control in Seyed Al-Shohada hospital. Data were collected through questionnaires filled out at 
two times by the researcher. Data were analyzed by using SPSS15, paired t-test, independent t-
test and Man Whitney. 
 
Results 
Average scores of physical, psychological and environmental aspects for quality of life and 
average total score of quality of life in the control group were significantly different from the 
case group (p> 0.001). The average scores of social dimention of quality of life in both groups 
in the first and second evaluation were not significantly different. 
 
Conclusions 
Regarding the poor quality of life in teenagers with hemophilia compared with healthy 
teenagers, measures to improve the quality of life in all its aspects seem to be essential.
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